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bronchitises and 5 patients with cyst of the lung) with 
physiological level of the thyroid hormones secretions 
with secondary chronic bronchitis (CB); the 2-d - 
patients with  (9 patients with chronic abscesses, 9 
patients with bronchiectasia, 2 patients with cystosis, 
13 patients with chronic purulent bronchitises and 
5 patients with cyst of the lung) with secondary CB 
and reduced level to secretions T3. in 3-d group - 32 
patients with (4 patients with chronic abscesses, 5 
patients with bronchiectasia, 1 patient with cystosis, 
17 patients with chronic purulent bronchitises and 
5 patients with cyst of the lung) with secondary CB 
and reduced level of the thyroid hormones, in their 
treatment substitution thyroid therapy was included. 
The control group was 18 donors.
It was established that patients in 2-d and 3-d 
groups had system defi cit T3 with reduction of the 
functional activity immunocytes - a reduction of 
concentrations T3 and T4 in tissues of the mucosa of 
the bronchi, as well as factor ATL (the absorption of 
the unbounded form thyroxine by lymphocytes).
It was discovered that process of the consumption 
didn’t connected with protein of the thyroxine is 
thimic-dependent: in incubation experimental model 
with reincubation of the cells with thymaline factor 
ATL statistical signifi cant increased. Herewith thimic-
mediated growth ATL was realized only beside 
patients with (before stating the experiment) reduced 
system level of the T3. 
 In patients with purulent destruction forms of the 
chronic obstructive lung disease and syndrome low 
triiodthyronin syndrome was proved existence of the 
hormone system (thyroxine-mediated) stimulation 
thimic-dependent functional activity of Т-cell 
immunity. It was motivated using substitution thyroid 
therapy for mediated to activation of the cellular 
immunity in patients with purulent destruction forms 
of the chronic obstructive lung disease.
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Цель. Сравнить эффективность и безопас-
ность комбинированной терапии β-лактамам в 
сочетании с макролидом и монотерапией респи-
раторным фторхинолоном при лечении больных 
негоспитальной пневмонией (НП) в условиях те-
рапевтического стационара.
Работа была выполнена за средства госбюдже-
та.
Для решения задач исследования обследова-
ли и пролечили 67 больных НП. Мужчин было 
76,1%. Возраст колебался от 18 до 73 лет, средний 
возраст – (31,3 ± 3,4) года.
Состояние пациентов и клинические при-
знаки НП оценивали до назначения антибиоти-
ка, через 72 ч, на 7-й, 10-й и 15-й день от начала 
лечения. Определяли температуру тела, часто-
ту дыхания, степень выраженности одышки и 
цианоза, оценивали характер кашля, мокроты, 
данные перкуссии и аускультации, клинические 
анализы крови и мочи, биохимическое исследо-
вание крови (определяли уровень билирубина, 
креатинина, активность трансаминаз, содержа-
ние мочевины), а также рентгенологическое об-
следование.
Больные НП 1-й группы (n = 32) получали 
комбинацию амоксицилину / клавуланата (Ауг-
ментин, ГлаксоСмитКляйн, Великобритания) сна-
чала внутривенно в дозе 1,2 г 3 раза в сутки в те-
чение 3-5 суток, а затем перорально в дозе 1000 мг 
2 раза в сутки (ступенчатая терапия) в сочетании 
с пероральным приемом азитромицина (Сумамед, 
Pliva, Словения) в дозе 500 мг 1 раза в сутки в те-
чение 3 суток.
Пациенты 2-й группы (n = 35) получали моно-
терапию левофлоксацином (Лефлоцин, «ЮРИЯ-
ФАРМ», Украина) сначала внутривенно в дозе 
500 мг 1 раз в сутки в течение 3 - 5 суток, а затем 
перорально (Леволет, Dr. Reddy’s, Индия) в дозе 
500 мг 1 раз в сутки.
Длительность антибиотикотерапии составила 
7 – 10 дней.
Применение ступенчатой терапии левоф-
локсацином по сравнению с комбинацией амок-
сицилин / клавуланат и азитромицин является 
одинаково эффективным. Выбор схемы лече-
ния зависит от данных анамнеза – применение 
антибактериальных препаратов за последние 6 
мес., наличие известных аллергических реак-
ций.
